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Зарождение ухода за больными как ча-
сти медицинской помощи происходило в 
период Средневековья. Первые учреждения 
создавались в Западной Европе католиче-
ской церковью. В Средние Века целью ока-
зываемой помощи в стенах храмов страда-
ющим больным являлось предоставление 
лечения и поддержки пациента в последних 
фазах болезни, чтобы он мог жить и чувство-
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вать себя комфортней. Монахи в монастырях 
обеспечивали уход, траволечение, заботу о 
неизлечимо больных и умирающих. Вера 
помогала заботиться о голодных и больных, 
ибо христиане верили, что от хорошего об-
ращения друг с другом на земле зависит спа-
сение в загробной жизни. Священники не-
редко становились основными лекарями, а 
храмы и церкви использовались как приюты 
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для больных. С XI века дома-кельи стали на-
зываться больницами, а в странах Европы 
– госпиталями. Во времена крестовых похо-
дов европейцы многое в организации меди-
цинской помощи переняли у арабов, напри-
мер, светские больницы. Тогда же появились 
различные учения об уходе за больными. В 
то время многие молодые люди стремились 
в монастыри с целью получения медицин-
ских знаний [1, 2].
В период Средневековья были заложены 
первые научные основы медицинской по-
мощи. Знаменитая в мире Салернская меди-
цинская школа издала «Салернский кодекс 
здоровья», в котором были сформулированы 
основы гигиены, рекомендованы к примене-
нию первые гигиенические средства [3].
Первые госпитали возникли под патро-
нажем католической церкви. Слово «госпи-
таль» (лат. hospes – гостеприимный, hospitalis 
– гостеприимство) долгое время чаще всего 
употреблялось применительно к беднякам и 
путешественникам. Оно обозначало место, 
где им оказывалось гостеприимство. Оказы-
вать последнюю помощь умирающим людям 
стали в месте особого призрения - хосписе, в 
котором пациенты были окружены заботой и 
вниманием до конца дней. В период Средне-
вековья на территории Великого Княжества 
Литовского и Речи Посполитой открывали 
шпитали [1].
Новое развитие медицинская помощь и 
уход за больными получили в период Ново-
го Времени. В женском Тупичевском Свято-
Духовом монастыре Мстиславского уезда 
в конце XIX века был открыт прообраз хо-
списа для оказания помощи тяжелобольным 
и странникам, которые не имели средств на 
лечение. Работа осуществлялась на пожерт-
вования благотворителей. 
Научные открытия конца XIX в. оказали 
влияние на медицинскую практику. Методы 
асептики и антисептики, введение наркоза и 
анестезии, использование рентгеновских лу-
чей для диагностики заболеваний и др. - все 
это внесло вклад в практику медицины. На 
театре военных действий Н.И.Пироговым 
впервые был использован труд сестер ми-
лосердия для ухода за ранеными и доказана 
его эффективность. Постепенно роль меди-
цинской сестры возрастает до масштабов 
помощи врачу в применении лекарственных 
средств и осуществлении ухода, особенно за 
тяжелобольными.
В первое десятилетие ХХ в. в Беларуси 
были определены такие важные принци-
пы организации медицинской помощи, как 
общедоступность и бесплатность, санитар-
но-предупредительный надзор, патронаж, 
полное родовспоможение, специализация, 
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фармакотерапия [4].
После революции 1917 г. в организации 
медико-санитарного дела в восточных ре-
гионах Беларуси начался новый этап. Сель-
ские лечебницы были переименованы в эпи-
демические больницы для госпитализации 
инфекционных больных, приемные покои и 
фельдшерские пункты закрыты. В это время 
особым спросом пользовались средства са-
нитарии и гигиены, предоставляемые по ме-
сту лечения и зачастую реализуемые через 
аптекарские магазины.
В послевоенные годы врачебные амбу-
латории были реорганизованы в участковые 
больницы, в составе которых уже имелись 
аптеки, на более крупных участках получила 
развитие специализация врачебной помощи 
по педиатрии, акушерству и гинекологии, 
хирургии. 
Нужно особо отметить роль личностей 
в развитии современных принципов меди-
цинской помощи для тяжелобольных людей 
и организации паллиативного ухода. Пионе-
ром официального образования для медсе-
стер в период Крымской войны и после нее 
явилась знаменитая английская сестра мило-
сердия Ф. Найтингейл. Важнейшая работа, 
посвященная уходу за умирающими, была 
опубликована мемориальным фондом М. 
Кюри. Он начал организовывать стационары 
и выездные службы, готовить медсестер для 
домашнего ухода, проводить фундаменталь-
ные исследования и создавать образователь-
ные программы, содержащие в том числе и 
знания по фитотерапии [4].
Доктор С. Сандерс, бывшая медсестра, в 
1947 г. пришла к убеждению, что необходимо 
создавать хосписы нового типа, обеспечиваю-
щие пациентам свободу, позволяющую найти 
собственный путь к смыслу жизни. В этой свя-
зи Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) была предложена модель, при которой 
большая часть ресурсов для оказания меди-
цинской помощи онкологическим больным 
отводится паллиативному лечению как гаран-
ту достойной жизни пациента и спокойной 
смерти, которая обеспечивается специальной 
лекарственной помощью [5]. 
В России первый хоспис современного 
типа появился в 1990 г. в Санкт-Петербурге. 
Через некоторое время в Москве была создана 
Российско-Британская ассоциация хосписов 
для оказания профессиональной поддержки 
российским хосписам. В 1992 г. в Москве ор-
ганизуется небольшая группа добровольцев и 
медицинских работников, помогающая неиз-
лечимо больным людям на дому. Идеи хоспис-
ного движения продолжают распространяться 
по России и достигли Беларуси. Всего в Рос-
сии существует более 20 хосписов [6, 7].
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В Беларуси первый хоспис был открыт в 
1994 г. В настоящее время насчитывается 5 хо-
списов. В истории отечественной медицины и 
фармации милосердие, базирующееся на осо-
бых нравственных постулатах и рациональной 
фармакотерапии, является неиссякаемым ис-
точником гуманизма, помогает людям разного 
имущественного состояния [8].
Подготовка квалифицированных кадров 
сестер милосердия – это важный этап ста-
новления медицинского образования. С 1890 
г. по 1902 г. первая школа сестер милосердия 
при Минской городской больнице Приказа 
общественного призрения обучала работе не 
только в больнице, но и на дому [4].
Новый этап в подготовке медицинских 
сестер в Республике Беларусь начался в 
1990-е гг. В 1991 г. в Гродненском государ-
ственном медицинском университете было 
положено начало академической подготовке 
сестринских кадров с высшим образовани-
ем, значительное место в которой отведено 
разделу «фармакология». Формируется мно-
гоуровневая система обучения среднего ме-
дицинского персонала. Элементы государ-
ственной программы развития сестринской 
службы внедрены и продолжают совершен-
ствоваться на кафедре общественного здо-
ровья и здравоохранения Белорусской ме-
дицинской академии последипломного об-
разования (курс «Организация сестринского 
дела»). Приоритетное выделение высшей 
школы является предпосылкой для дости-
жения качественно новой образовательной 
цели и адекватных результатов в подготовке 
современных медицинских сестер с учетом 
международного опыта и выполнения поли-
тики ВОЗ «Здоровье -21» [9 - 11].
Между тем, опыт зарубежных стран сви-
детельствует о возрастании объема помощи 
неизлечимым больным в домашних, а не 
стационарных условиях, что оправданно не 
только с экономической точки зрения. 
С возрастанием роли медицинской се-
стры в оказании полноценной и разносто-
ронней помощи пациентам увеличивается 
и потребность в знаниях по фармакологии. 
Проблема полипрагмазии при лечении по-
жилых и старых пациентов должна быть 
отражена в соответствующих обучающих 
программах для медицинских работников 
со средним специальным образованием [12 
- 14].
Вступая в Евросоюз, некоторые государ-
ства взяли на себя обязательства, что после 
переходного периода все медицинские се-
стры будут иметь высшее медицинское об-
разование. В связи с этим огромная группа 
медсестер, имеющая среднее медицинское 
образование, повышает свою квалификацию 
на факультетах сестринского дела в высших 
учебных заведениях, в программах которых 
достойное место уделено фармакотерапии.
Демографическая ситуация и состояние 
здоровья населения Республики Беларусь 
ставит перед медицинскими сестрами стра-
ны новые задачи. Рост числа граждан стар-
ше 65 лет способствует поиску новых каче-
ственных и недорогих форм медицинской и 
лекарственной помощи для этой категории 
лиц. Начали создаваться больницы сестрин-
ского ухода, в которых работают только мед-
сестры и вспомогательный персонал. В этой 
связи медицинские сестры Беларуси во главе 
с общественными Ассоциациями работают 
над тем, чтобы повысить престиж профес-
сии медсестры, зная, что успех в этом зави-
сит от многоплановых, хорошо продуман-
ных действий. В связи с появлением новых 
требований к системе долгосрочного ухода 
за тяжелобольными в дальнейшем значи-
тельно возрастет роль медицинской сестры, 
так как он станет более сложным по структу-
ре, что потребует разнообразить стратегии и 
программы [7, 10, 13].
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